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NOTICE 


TITRES, L’ENSEIGNEMENT, LES PUBLICATIONS 

ET LES TRA.VAUX SCIENTIFIQUES 

DU D r CARRIEU 


Nous placerons sous trois chefs les Titres que nous pouvons faire valoir 
en faveur de notre candidature à la Chaire devenue vacante par la mort 
de notre regretté Maître, le professeur Estor. 

Dans un premier chapitre nous indiquerons les différentes situations 
que nous avons obtenues par le concours et les autres titres scientifiques 
dont nous avons été honoré. 

Le deuxième paragraphe contiendra l’énumération des nombreux Cours 
dont nous avons été chargé ou que nous avons faits bénévolement, ainsi 
que les services que nous avons pu rendre h l’Enseignement universitaire 
dans l’organisation et l’installation de laboratoires de démonstrations et de 
travaux pratiques. 

Le troisième chapitre sera consacré à l’indication de nos Publications 
et de nos Travaux scientifiques. 






I. — Concours, Titres scientifiques. 


Élève de l’École pratique de Chimie, d’Anatomie et d’Opérations chirur¬ 
gicales (Concours 1870). 

Lauréat de la Faculté de Montpellier (Prix de 3* année. Concours 1872). 

Interne des Hôpitaux de Montpellier (Concours 1873). 

Chef de Clinique médicale de la Faculté de Montpellier (Concours 1876). 

Agrégé de la même Faculté (Concours à Paris 1878). Classé le premier 
pour Montpellier. 

Chargé des fonctions de Chef des Travaux pratiques d’Histologie et 
d’Anatomie pathologique (Emploi nouveau, 1879). 

Chef des Travaux pratiques d’Histologie et d’Anatomie pathologique 
(Concours 1880). 

Prorogé, sur la demande de la Faculté, dans les fonctions de Chef des 
Travaux pratiques d’Histologie et d’Anatomie pathologique (juillet 1886). 

Chargé du Cours magistral d’Histologie et d’Anatomie pathologique 
(septembre 1886). 
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II. — Enseignement universitaire. 

1“ Enseignement bénévole. 

En qualité de Chef de Clinique à l’hôpital Saint-Éloi, j’ai continué trois 
fois par semaine les conférences qu’avait inaugurées avec tant de succès 
mon prédécesseur, M. le professeur Grasset. 

J’avais déjà, dans les deux hôpitaux de Montpellier, donné des leçons par¬ 
ticulières de Pathologie et de Clinique internes, et à l’Hôpital-Général, 
dans le laboratoire que venait de créer mon Maître vénéré, le professeur 
Estor, j’avais initié de nombreux élèves à l’Histologie normale et patholo¬ 
gique. 

A peine reçu à l’Agrégation, je fis gratuitement un cours auxiliaire de 
Pathologie interne. Maladies du tube digestif (1878-1879). 

Cours auxiliaire d’Anatomie pathologique (gratuit) 1879-1880.— 
Suppléances à la Clinique médicale de l’hôpital Saint-Éloi (Vacances 1878. 
— Id. 1882. — Id. 1883). 

2' Enseignement officiel. 

Année 1880-1881 (2“ semestre). 1” Cours complémentaire d’Histologie 
et d’Anatomie pathologique. — Programme : Tissu conjonctif, cartilage, 
os, muscles. 

2* Direction dès Travaux pratiques d’Histologie et d’Anatomie patho¬ 
logique. 

Ce service, qui dure toute l'année scolaire, comprend deux parties distinctes : 
1“ les travaux pratiques d'Histologie, et 2° ceux d'Anatomie pathologique. 

Dans les premiers, les étudiants sontd’abord exercés au maniement des micro¬ 
scopes et des divers instruments annexes (microtomes, micromètres, chambres 
claires, etc.) J'insiste sur la technique et sur l’étude pratique des tissus et des 
organes. 

En Anatomie pathologique, la technique étant déjà connue, j’insiste -sur -les 
applications du microscope à la Clinique; c'est dans cet esprit que les étudiants 
sont exercés à l’examen des humeurs morbides, sang, urines, liquides cavitaires, 
kystes, crachats, etc. Je passe ensuite à l'étude des lésions élémentaires des 


2° Direction des Travaux pratiques d’Histologie et d’Anatomie patho¬ 
logique. 

Année 1882-1883 (2* semestre). 1" Cours complémentaire d’Histologie 
et d’Anatomie pathologique.— Programme : Tube digestif, appareil génito- 

2» Direction des Travaux pratiques d’Histologie et d’Anatomie patho¬ 
logique. 

Année 1883-1884 (1°'semestre). 1° Cours complémentaire d’Histologie 
et d’Anatomie pathologique, reporté au semestre d’hiver à la place du 
cours magistral, sur la demande de M. le professeur Estor, indisposé. — 
Programme : Système nerveux, organes des sens, peau. 

2° Direction des Travaux pratiques d’Hislologie et d’Anatomie patho¬ 
logique. 

Année 1884-1885 (2" semestre). 1* Cours complémentaire d’Histologie 
et d’Anatomie pathologique. — Programme : Éléments des tissus, tissu 
conjonctif, cartdage, os. 

2° Direction des Travaux pratiques d’Histologie et d'Anatomie patho¬ 
logique. 

Année 1885-1886 (2* semestre). 1° Cours complémentaire d'Histologie 
et d’Anatomie pxthologique. — Programme : Appareil circulatoire, tube 
digestif. 

2“ Direction des Travaux pratiques d'Histologie et d'Anatomie patho¬ 
logique. 

Année 1886-1887 (1" semestre). Cours magistral d’Histologie etd’Ana¬ 
tomie pathologique (chargé de cours ).—Programme : Appareil respiratoire 
et organes génito-urinaires au point de vue de l’Histologie normale et 
pathologique. 





nous ou nos préparateurs, et auquel nous n'avons pu mettre la dernière ma 
cet hiver, à cause de la préparation de nos leçons et de nos conférences d’An 
tomie pathologique. 

Cet ouvrage, ayant pour titre : Précis d’Histologie Médicale, < 
conçu dans un esprit bien différent des traités d’Histologie existants, q 








la réalité des faits et les descriptions données par les auteurs. 


Pendant les séances, le Chef des Travaux s’efforce, par des explications orales 
et au tableau, d’aplanir les difficultés inhérentes à ces matières, rendant ainsi 
facile la compréhension des points obscurs. 

Les Travaux d’Anatomie pathologique, réservés aux étudiants de 4"“ année, 
déjà familiarisés avec la technique, ont pour objet plus spécial la connaissance 
approfondie des altérations organiques produites par les maladies. 

Quand l’occasion se présente, on pratique les examens d’Anatomie patholo- 





















Ce sont des travaux de longue haleine et la publication trop hâtive de cer¬ 
tains résultats ne saurait être que nuisible. 

Ce Laboratoire de Microbiologie a été un des premiers installé en 
France; il fonctionne régulièrement depuis lors, et plusieurs élèves y ont 
puisé, sous l’inspiration de notre Maître ou sous notre direction, des ma¬ 
tériaux d’études pour leur Thèse et pour des travaux originaux. Nous 
citerons les Thèses : du D' Joullié ; Contribution à. l'étude de l’érysipèle 
traumatique. Montpellier, i 885 ; — du D r Breton ; Étude sur l’Antipyrine 
(«o-i — du D' Pradal; De la Cocaïne (id.) ; — du D r Ferrand ; Étude sus 
l’Iodol. Montpellier, 1886. 

3° Service des Nécropsies .— Je puis signaler également l’organisation du 
service des nécropsies, qui n’a pas été moins utile aux élèves et par consé¬ 
quent aux intérêts de la science. Depuis longtemps j’avais été frappé des 
inconvénients et des préjudices qui résultaient, pour l’enseignement de 
l’Anatomie pathologique, du fait de n’avoir que des objets d’études dus 
à la bienveillance personnelle des professeurs de Clinique ou des prati¬ 
ciens de la région. 

Encouragé par M. le professeur Estor, j’adressais à M. le Doyen une 
pétition pour lui signaler les défectuosités de ce régime et lui demander 













lioref certains détails. Ainsi, j’ai créé an catalogue où sont inscrites toutes 
les pièces anatomiques qui entrent au Laboratoire, et qui sont en même 
temps classées avec méthode et conservées soigneusement pour les besoins 
ultérieurs de l’enseignement. J’ajouterai que toutes les places dont dis¬ 
pose le Laboratoire sont occupées par des Agrégés, des Internes ou des 
Étudiants studieux, qui y poursuivent sous ma direction des travaux 
personnels. 

III. — Publications et Travaux scientifiques. 












amyotrophies secondaires. » 
du Système nerveux , 2 me éd., 














des forces agissantes, dont l’expérience clinique 


fique des forces radicales et 
proclame l’importance.' 

Une analyse détaillée de cet important travail ne saurait trouver place ici; je 
puis seulement citer l'appréciation émise par le professeur Révilliod dans un 
excellent Mémoire sur ce même sujet, présenté en 1880 à la Société médicale de 
Genève : «Les phénomènes intimes de la nutrition deviennent de jour en joui 
l’objet d’études sérieuses ; c’est grâce à cette nouvelle tendance que la première 
monographie sur la Fatigue a pu voir le jour en 1878. 

•Dans cet intéressant travail, l’auteur, M. Carrieu, applique les acquisitions 
scientifiques les plus récentes à l’étude de la fatigue dans les différents systèmes: 
musculaire, nerveux, glandulaire, ainsi que dans les appareils des sens et la 
sphère intellectuelle, et par l’analyse consciencieuse des nombreux travaux qui 
s’y rapportent il comble une grande lacune, il facilite les recherches de ses 


Voyez aussi Fourniol, Étude sur le surmenage (Thèse de Paris, 1879), 
qui cite à plusieurs reprises et avec éloge ma Thèse d’agrégation, dont il 
reproduit de nombreux passages et dont il admet en tout point les con¬ 
clusions. 


6° Du diabète avec azoturie (Union des Écoles , n»’ 6 et 10, 1879). 
Dans ce travail, fait à la Clinique médicale pendant que je suppléais M. le pro¬ 
fesseur Combal, j’établis par des analyses exactes que l’azoturie est une mani¬ 
festation grave du diabète, et que s'il n'y a pas parallélisme absolu entre les 









clusions pratiques. 


9" De la néphrite scarlatineuse (Gazette hebd. des Se. méd. Montpel¬ 
lier, août 1880). Avec Planches. 

Ce travail, dont les conclusions générales ont été confirmées par des observa¬ 
tions ultérieures, comme celles deRenaut dans la Thèse d’Hortolès (Montpellier, 
i 881|, est ainsi apprécié dans la Revue des Sciences médicales de Hayem : 

« La description de l’auteur diffère en partie de celles données par Wagner, 
Coats, Klebs, Kelsch, Langhans. Pour lui, la lésion siège surtout dans la sub¬ 
stance corticale | elle porte sur : 1" le corpuscule de Malpighi ; 2° les tubes ; 3“ le 
tissu interstitiel. 

.L’auteur insiste surtout sur les lésions analogues que Ton 

trouve dans lacapsule de Bowmann, dans les tubes et le tissu interstitiel. Con¬ 
trairement à Kelsch et à la plupart des auteurs, il ne croit pas que Ton puisse 
dire que c'est la première période d'une néphrite interstitielle diffuse très in¬ 
tense. Il est frappé de l’arrêt de développement des éléments embryonnaires 
nageant dans un exsudât et qui ne tendent nullement à l'organisation, tandis 
que certains corpuscules de Malpighi et des vaisseaux se sclérosent déjà très ma¬ 
nifestement. Ces amas cellulaires ne forment pas non plus des abcès; leur 
vitalité est encore suffisante pour qu’il n’y ait pas désorganisation des tissus où 
üs sont infiltrés. 

» Carrieu cherche, en terminant, à montrer que tous ces détails anatomiques 
sont en rapportavec les symptômes cliniques. 

»On comprend l’urémie, si fréquente dans la scarlatine, en voyant l’élément 
le plus actif du rein, le glomérule, comprimé par l’exsudât qui remplit la capsule 
de Millier et qui se prolonge dans les tubes. Le degré peu avancé de la lésion 
permet de concevoir la possibilité de la guérison. 

» L’auteur conclut que la néphrite provoquée par la scarlatine a des sym¬ 
ptômes cliniques spéciaux et des lésions distinctes caractérisées par une infiltra¬ 
tion lymphoïde dans le glomérule et autour des vaisseaux, n’ayant que peu de 
tendance à l’organisation, et par des exsudais abondants qui obstruent les cavités 
capsulaires et les tubes contournés. » 

10° De l’érïsipEle et de ses déterminations viscéral™ a.m 







cémie (Gaz. hebd. des Sc. méd. Montpellier, décembre 1880). 

A l’occasion d'une observation clinique d’anémie mortelle, je passe en revue 
et je fais la critique des diverses théories émises sur la maladie de Biermer. 

13° De l’oedème viscéral (en collaboration avec le D'François, Prépa¬ 
rateur du cours (Gaz. hebd. des Sc. méd.. Montpellier, 1881). Avec Planches. 

Voici comment est analysé dans la Revue des Sciences médicales du D'Hayem 
ce travail, qui appelle l’attention sur des complications importantes bien que peu 
connues des maladies du cœur. 

« Les auteurs fontressortir les lacunes des connaissances actuelles en histologie 
sur l'œdème viscéral qui accompagne les lésions cardiaques au même titre que 




s l’évolution des lésions, on peut décrire deux périodes bien distinctes: 
est caractérisée par la stase sanguine et l’extravasation qui en est 


t Les éléments cellulaires, disséminés dans l’interstice des tissus, deviennent 


à la longue une cause d’irritation qui entraîne des modifications de la charpente 
conjonctive. Celle-ci devient alors plus épaisse, fortement fibrillaire, elle est le 
siège d’un travail de prolifération. 

s.C’est ainsi qu’à la suite de fluxions répétées ou d’œdèmes prolongés la 


peau s’indure, et une dermite chronique prend la place de la lésion œdémateuse.» 


Il en est de même dans les viscères : la sclérose fait suite a l’œdème. 


méd., mai 1881). 






rence de température dans tes deux côtés du corps. Gaz. hebd. des Se. m 
Montpellier, juillet 1882). 

Ces trois faits cliniques, offrant chacun des particularités remarquables, 
été le point de départ d’une étude complète des phénomènes observés. 

21° Importance et rôle de l’Histologie (Leçon d’ouverture du coi 
Gaz. hebd. des Se. méd. , 1882). 

Si j’attire d'une façon spéciale l’attention sur cette 















qu'on ne l’admettait jusqu’à aujourd'hui... Les récentes communications de 
Duguet et de Damaschino ont également appelé l’attention sur ce point, à l’oc¬ 
casion de la dernière épidémie de fièvre typhoïde à Paris ». 

J’ajoute que j'ai insisté à ce propos sur l’importance, dans la fièvre typhoïde. 
des lésions de l’amygdale de Lushka et du tissu adénoïde du pharynx, qui est 
souvent comme le miroir de ce qui se passe dans l'intestin. 

25° PÉRI-ENCÉPHALITE DIFFUSE ET RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL 

douteuse). (Cas. hebd. des Sc. méd., 1" septembre 1883). 


L (Syphilis 





































coup d’autres sont restées inédites. 


Enfin je puis indiquer un certain nombre de Thèses qui ont été écrites 
sous mon inspiration et qui renferment des aperçus et des résultats dus 
à mon intervention personnelle. Ces Thèses, faites et soutenues par les 
élèves du Laboratoire d’Histologieet d’Anatomie pathologique, ont obtenu 
à diverses reprises les récompenses et les éloges de la Faculté. 

Je citerai : 

1 ° De la régénération du tissu musculaire ; par le D” H. Doze 
(Montpellier 1881). (Mention très honorable) classée au second rang pour 
le prix des Thèses. 

Dans ce volumineux travail, entrepis sous ma direction et accompagné de 
plusieurs planches, mon ancien et regretté préparateur montre que le muscle 
peut se régénérer. Il étudie avec soin le processus histologique de cette cica¬ 
trisation et montre qu'il dépend de certaines influences de milieu. Il confirme 
donc la loi de l'homœomorphie des cicatrices, formulée par M. le professeur 
Dubrueil : Dam certaines conditions, la cicatrice devient histologiquement sem¬ 
blable au tissu dont elle comble la solution de continuité. 

2° Du rein cardiaque et de l’œdème rénal; par le D' Paul François, 
avec Planches (Mention très honorable), classée au second rang pour le 
prix des Thèses. 

Cette Thèse est un chapitre bien étudié de ce vaste domaine des œdèmes vis¬ 
céraux, dont nous avions antérieurement montré l’importance dans un travail 
fait en collaboration avec notre ancien préparateur [Gaz. hebd.\ février 1881). 

La production du rein cardiaque y est suivie par l'histologie, l’expérimenta¬ 
tion et la Clinique. Le processus anatomique montre deux périodes : une pre¬ 
mière phase caractérisée par un œdème généralisé, une seconde avec sclérose 
spéciale de l’organe. 
















8“ Étude, histolosique et clinique du sarcome des os ; par le Df Cour¬ 
ront, avec Planches coloriées. Montpellier, 1886. 

Ce volumineux travail contient deux parties bien distinctes : une partie clini¬ 
que et une partie anatomo-pathologique; ce n’est que dans cette dernière que 
notre direction a pu se faire sentir. I,'histoire des sarcomes des os est surtout 
intéressante dans leur évolution à la fois, destructive et néoformative du tissu 
osseux. Ce sont ces questions qui ont surtout attiré notre attention. Des nom¬ 
breuses préparations du D' Courrent, il résulte que la cellule géante n'est pas 
toujours nécessaire pour expliquer la résorption de l’os, les cellules embryon¬ 
naires sont parfaitement suffisantes pour ce travail. Il en est de même des pro¬ 
ductions ostéoïdes qui naissent sous le périoste, par le fait des cellules em¬ 
bryonnaires, à, mesure que le néoplasme envahit l’os préexistant. 


Nous aurions pu encore citer d’autres Mémoires renfermant des Notes 
communiquées par nous, ou étant l’expression de nos idées personnelles; 
mais les travaux que nous avons indiqués suffisent amplement, croyons- 
nous, pour faire apprécier à nos Juges notre activité.scientiflque, dont les 
prodtictipns. éjiumérées, ci-dessus sont des, promesses, pour l’avenir. 














